7. — 13. September 2015 PETER D
Bosendorfer-Studios / Musikverein L
BosendorferstraBe |2 LA N G

A-1010Wien

salzburg in vienna

PETER LANG PIANO MASTERCLASS VIENNA
APPLICATION FORM / ANMELDEFORMULAR

Title / Anrede * Given name /Vorname * Family name / Familienname *
[] Mr./Herr

L] Mrs./ Frau

Date of birth / Geburtsdatum * Citizenship / Staatsbiirgerschaft * Facsimile / Fax

Email / E-Mail * Telephone / Telefon *
Street / StraBe * Nr *

Zip / Plz * City / Ort * Country / Staat *

Biography, musical education / Biographie, bisherige musikalische Ausbildung *

Pieces for audition (CD, DVD, www, or live on Requested repertory for this course /
Septermber 7) / Werke fiir die Audition vorab per Werke, die wahrend des Kurses studiert
Tontrager/Internet oder am 7. September in Wien werden sollen *

Status *

[] active / aktiv
passive / passiv

| accept the course-conditions.This application will be handled immediately after receipt of the
admission fee (€ 150,-)./
Mit dem Absenden des Formulars werden die Kursbedingungen akzeptiert. Die Anmeldung wird nach Erhalt
der Anmeldegebiihr von € 150,- bearbeitet.*

Date / Datum * Signature / Unterschrift *

* = mandatory fields / Pflichtfelder
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